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Izvleček Namen zaključne projektne naloge je ugotoviti, kako dobro znajo 
otroci/mladostniki oceniti količino OH v 15 različnih obrokih, pripravljenih 
za uživanje. Svojo oceno naknadno preverijo s tehniko tehtanja in količino 
OH izračunajo brez pomoči tabel. Ugotavljali smo tudi, ali poznajo sestavo 
živil. Rezultate smo nato primerjali po spolu in starostnih skupinah. Tehnika 
tehtanja se izkaže za najbolj natančno, otroci/mladostniki to tehniko 
obvladajo. Ocena količine OH, ocena mase živil in računanje OH pa so 
popolnoma neustrezni. Sestave živil ne poznajo dovolj dobro in ne vedo, kdaj 
jo upoštevamo pri izračunu količine OH. Otroci/mladostniki še zmeraj 
potrebujejo pomoč staršev, ki jih morajo čim večkrat in čim bolj zgodaj 
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Abstract The aim of the diploma thesis is to investigate whether children/adolescents 
with type 1 diabetes can accurately estimate the carbohydrate content of 15 
different ready to eat meals. Their estimation is later checked with 
weighting of the same meals and calculating the carbohydrate content We 
also investigated if they know the structure of the presented meals. We 
compared the results by gender and age groups. The weighting technique 
turns out to be the most accurate. Calculating carbohydrate content and 
estimation of mass and carbohydrate content turned out to be completly 
unsuitable techniques. Childrens/adolescents knowledge about meal 
structure and wheather we integrate it into carbohydreate counting is also 
not good enough. Children/adolescents still need help from their parents. 
They should participate in carbohydrate counting as many times as 
possible. It's the only way of learning how to menage their diabetes 
independently. 
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Pri mladih ljudeh se sladkorna bolezen (v nadaljevanju tudi SB) najpogosteje pojavlja 
med petim in sedmim letom ter dvanajstim in štirinajstim letom. Otroci v več kot 95% 
zbolijo za tipom 1 ali inzulinsko odvisno sladkorno boleznijo (Kržišnik, 2002). 
Sladkorna bolezen tipa 1(v nadaljevanju SBT1) pri otrocih, mladostnicah oz. 
mladostnikih raste s hitrostjo 4% letno in predstavlja eno od najpogostejših kroničnih 
neozdravljivih bolezni v tem starostnem obdobju. Ker bolezni za enkrat ne znamo 
pozdraviti ali preprečiti, skušamo mladim s SB s pomočjo modernih tehnologij 
omogočiti čim boljše in čim manj obremenjujoče obvladovanje bolezni in s tem odložiti 
ali celo preprečiti nastanek hudih kroničnih zapletov (Battelino, 2008). 
Sladkorno bolezen uvrščamo v skupino presnovnih bolezni, katerih skupna značilnost  
je kronična hiperglikemija, ki nastane zaradi zmanjšanega izločanja inzulina ali 
njegovega pomanjkljivega delovanja oz. obojega hkrati. Posledično se razvije motena 
presnova ogljikovih hidratov (v nadaljevanju OH), maščob (v nadaljevanju M) in 
beljakovin (v nadaljevanju B). Kronična hiperglikemija povečuje verjetnost okvar ali 
odpovedi delovanja številnih organov, najpogostejše okvare se pojavijo na očeh, 
ledvicah, živcih, srcu in obtočilih (Čoklić, 2006).  
SB je potrjena, ko krvni sladkor na tešče presega 7 mmol/l ali je po zaužitem obroku oz. 
po obremenilnem glukoznem tolerančnem testu po 120 minutah še zmeraj nad 11,1 
mmol/l  (Bratina in sod., 2012). 
Na nastanek sladkorne bolezni tipa 1 vpliva genetska predispozicija v kombinaciji s 
številnimi neugodnimi dejavniki okolja. Dojeni otroci imajo morebitno manjšo 
verjetnost za razvoj bolezni kot otroci, hranjeni s kravjim mlekom, zaradi potencialno 
ugotovljene povezave med uživanjem kravjega mleka v zgodnjem otroštvu in 
nastankom tovrstne bolezni. Na razvoj bolezni vplivajo tudi kemične substance oz. 
strupi v prehrani, nekatere raziskave pa proučujejo povezavo sladkorne bolezni tipa 1 z 
virusnimi okužbami (Kržišnik, 2006). 
V beta celicah Langerhansovih otočkov trebušne slinavke nastaja hormon inzulin. 
Njegovo sproščanje omogočajo posebni receptorji na otočkih, kadar se v krvi pojavi 
presežek glukoze. Pospešeno izločanje inzulina povzročajo tudi druge snovi, in sicer 
maščobne  kisline, aminokisline in ketoni (Ravnik-Oblak, 1998). Klinična slika se 
razvije, ko deluje manj kot 10% beta celic. Takrat je vstop glukoze v celice preprečen, 
hkrati se poveča tvorba glukoze v jetrih. Krvni sladkor je sprva povišan po obrokih, v 
kasnejši fazi tudi na tešče (Bratina in sod., 2012). Če je koncentracija glukoze v krvi 
močno povečana, se prične glukoza obilno izločati tudi s sečem. V seču tedaj lahko 
najdemo tudi veliko acetona. Vse to vodi v raznoliko klinično sliko, njena izraženost pa 
je odvisna od iztirjenosti presnove. Simptomi so: povečan volumen seča, hujšanje, žeja, 
utrujenost, zadah po acetonu, motnje zavesti ali vida (Mrevlje, 1995). 
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Za dobro presnovno urejenost sladkorne bolezni je pomembno redno merjenje krvnega 
sladkorja vsaj pred glavnimi obroki in spanjem, spremljanje prisotnosti glukoze ali 
ketonskih teles v seču, odmerjanje inzulina glede na vrednost krvnega sladkorja, 
načrtovane aktivnosti, morebitne stresne situacije in akutne okužbe. Prehrano otroka z 
diabetesom tipa 1 sestavljamo po smernicah zdrave oz. varovalne prehrane, kjer je 5 
obrokov enakomerno razporejenih preko dneva (trije glavni obroki in en oz. dva 
prigrizka). Obroki vključujejo primerno količino OH, B in M ter so prilagojeni 
energijskim potrebam posameznika. Tudi redna telesna aktivnost je izjemnega pomena. 
Otroci s sladkorno boleznijo in brez naj bi bili vse dni v tednu aktivni 60 minut (Bratina 
in sod., 2012). 
1.1 Pojavnost sladkorne bolezni 
Število obolelih s SB obeh tipov z leti strmo narašča. V letu 2009 je znašala svetovna 
prevalenca bolezni približno 285 milijonov, leta 2015 pa je število vseh obolelih naraslo 
na okoli 415 milijonov. Približno 315 milijonov ima moteno glukozno toleranco, kar 
predstavlja resen dejavnik tveganja za razvoj SBT2. Za leto 2040 je predvideno število 
ljudi s SB kar 642 milijonov. Ocena števila obolelih vključuje tudi ljudi, ki še nimajo 
postavljene diagnoze SB, predvsem tipa 2. Največjo rast pričakujemo v ekonomsko bolj 
razvitih državah. Leta 2015 je za posledicami SB umrlo približno 5 milijonov ljudi 
(Diabetes atlas, 2009; 2015). 
Na svetovni ravni predstavlja SBT1 od 5% do 10% vseh primerov SB, za katero 
najpogosteje zbolijo otroci oz. mladostniki do 18. leta (American diabetes association, 
2009). Kljub temu da je SBT1 manj pogosta oblika SB, letno narašča za 3,77%, kar 
predstavlja nekje 86.000 novo postavljenih diagnoz med otroki in mladostniki (Diabetes 
atlas, 2015). 
Največje razlike v incidenci SBT1 so se med otroki do 15. leta pokazale v Evropi 
(Patterson in sod., 2009). Izstopajo predvsem skandinavske države, med katerimi ima 
Finska najvišjo stopnjo incidence na svetu, ki je od leta 1980 do 2005 narasla z 
31,4/100.000 na kar 64,2/100.000. Porast incidence v najmlajši starostni skupini znaša 
na letni ravni 4,7%. Če se bo trend rasti nadaljeval, lahko v naslednjih 15 letih 
pričakujemo podvojitev števila novih primerov med otroki, mlajšimi od 15 let, kjer 
bodo prevladovali primeri med mlajšimi od 5 let (Harjustalo in sod., 2008).  
V Sloveniji raziskave prav tako kažejo na porast pojavnosti SBT1 med mlajšimi od 15 
let. Dve raziskavi, ki sta analizirali pogostost pojavnosti med letoma 1989 in 1995 ter 
1990 in 1998, pokažeta porast pogostosti z 8/100.000 na 8,56/100.000 otrok, mlajših od 
15 let (Battelino in Kržišnik, 1998; Bratina in sod., 2001). Patterson (2009) je s 
sodelavci analiziral podatke pojavnosti bolezni v Evropi, ki v Sloveniji ponovno pokaže 
trend naraščanja s podatkom 11.1/100.000 otrok med letoma 2004 in 2008. Doktorska 
disertacija Bojane Radošević (2012), ki obsega analizo podatkov za obdobje 
1998−2010, pokaže standardno incidenco za celotno populacijo otrok do 18. leta in 
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znaša 12,5/100.000. Najnovejši podatek o incidenci SBT1 med otroki pa je 14/100.000 
(Bratina in sod., 2015). 
Omenjene raziskave potrjujejo trend naraščanja pojavnosti SBT1 med otroki, ki 
zbolevajo čedalje mlajši. Na letni ravni otroci v starostni skupini do 5 let predstavljajo 
1/3 novoodkritih primerov s SBT1, kar prikazuje preglednica 1.  
Preglednica 1: Starost otrok ob diagnozi SBT1 (Batellino in sod., 2015, str. 62) 
 1991 2001 2011 2014 
<5 let 6 (13%) 5 (9%) 18 (28%) 19 (35%) 
<10let 18 (38%) 16 (30%) 26 (40%) 17 (31%) 
<15 let 13 (27%) 18 (34%) 15 (23%) 14 (25%) 
>15 let 11 (23%) 14 (26%) 6 (9%) 5 (9%) 
Vsi 48 (100%) 53 (100%) 65 (100%) 55 (100%) 
 
1.2 Prehrana otrok in mladostnikov s SBT1 
V dobi odraščanja je zaradi povečanih energijskih potreb upoštevanje prehranskih 
smernic še posebej pomembno. Prehrana mora biti varna (preprečuje akutne in kronične 
zastrupitve s kontaminanti oz. aditivi ter določa njihovo maksimalno količino), zdrava 
(omogoča normalno rast in razvoj ter preprečuje nastanek bolezni zaradi nezadostnega 
vnosa esencialnih hranil) in varovalna (preprečuje nastanek civilizacijskih bolezni). Pri 
sestavljanju jedilnika moramo upoštevati morebitne alergije oz. intolerance (Pokorn, 
2003). 
Prehrana predstavlja temelj zdravljenja in obvladovanja SB ne glede na to, v katerem 
starostnem obdobju zbolimo. Sestavljamo jo po smernicah zdravega prehranjevanja, ki 
narekujejo količinsko zmernost in raznovrstnost sestave jedi. Le tako lahko pokrijemo 
energijske in hranilne potrebe za optimalno rast in razvoj otroka ter ohranjamo in 
vzdržujemo glikemijo znotraj ciljnih vrednosti. Z doslednim upoštevanjem prehranskih 
smernic lahko dosežemo dolgoročno ohranjanje zdravja, preprečimo kasnejše zaplete 
SB, bolje nadzorujemo glikemijo in zagotovimo optimalen razvoj z rastjo (Širca-
Čampa, 2007).   
Pri izboru živil se ravnamo po prehranski piramidi, ki predstavi hierarhijo priporočene 
pogostosti uživanja posameznih skupin živil. CINDI (n.d.) je v okviru promocije telesne 
aktivnosti in zdravja izdala plakat s prehransko piramido in z osnovnimi smernicami za 
gibanje. Največ poudarka nameni gibanju, priporoča vsaj 150 minut zmernega gibanja 
oz. 75 minut visoko intenzivnega gibanja tedensko. Sledi priporočilo za uživanje 
tekočin, kjer prednjačijo tekočine brez sladkorja, ki jih čez dan enakomerno 
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razporedimo. Uživanje zelenjave je priporočljivo dva- do trikrat dnevno v količini od 3 
do 5 enot. Od 2 do 4 enote dnevno naj predstavlja sadje, ki ga užijemo dvakrat na dan. 
Žita, žitne oz. druge OH-izdelke prav tako uživamo dnevno, predstavljajo naj od 9 do 
17 enot dnevno. Dnevno priporoča tudi uživanje mleka in mlečnih izdelkov, od 2 do 4 
enote. Meso, ribe in zamenjave uživamo nekajkrat tedensko, in sicer od 3 do 5 enot. V 
manjših količinah priporoča uživanje oreščkov, kakovostnih rastlinskih olj, surovega 
masla, mehke margarine, oliv, semen... Redkeje naj se na jedilniku pojavljajo sladkor in 
sladka živila, fini pekovski izdelki, paštete, sladka oz. kisla smetana, razni prelivi... 
Delhanty in Halford (1993) sta objavili obsežno študijo, ki je pokazala, kakšen vpliv 
ima dosledno upoštevanje oz. neupoštevanje predpisane prehrane na vrednosti 
glikiranega hemoglobina (v nadaljevanju HbA1c). Sodelovalo je 623 oseb. Analiza 
pokaže, da imajo tisti, ki dosledno upoštevajo prehranske smernice, v povprečju za 0,9 
manjšo vrednost HbA1c v primerjavi s tistimi, ki pri prehranjevanju niso dosledni. Na 
povišanje vrednosti HbA1c vplivajo tudi neprimeren čas prigrizkov, uživanje obilnih 
količin hrane za korekcijo hipoglikemij ter ustrezno odzivanje na povišano glikozo v 
krvi.  
V osnovi živila sestavljajo makrohranila in mikrohranila. Makrohranila so energijska 
hranila, katerih hranilno vrednost računamo z naslednjimi kaloričnimi vrednostmi: 1g 
OH oz. 1g B predstavljata 17 kJ oz. 4 kcal, medtem ko znaša 1g M 37 kJ oz. 9 kcal 
(Ministrstvo za zdravje, 2003). Mikrohranila nimajo energijske vrednosti, vendar 
predstavljajo pomembno sestavino varovalne prehrane. Razne mikrosubstance 
sodelujejo pri tvorbi encimov, ki pospešujejo kemične reakcije v telesu, tvorbo 
hormonov in drugih substanc, ki so izrednega pomena za rast in razvoj. Konstantno 
primanjkovanje mikrohranil lahko pusti resne posledice na zdravju posameznika. 
Posebno pozorni moramo biti pri populacijah, kjer je ogroženost za razne primanjkljaje 
največja, in sicer med otroki, nosečnicami in starostniki (WHO, n.d.). 
Rezultati raziskave, ki je proučila podatke 9 objavljenih raziskav (6 ZDA, 3 EU) na 
temo prehranjevanja otrok s SBT1, pokažejo, da prehrana večinoma ni v skladu s 
priporočili. Otroci uživajo premalo sadja, zelenjave, vlaknin in presegajo priporočila 
vnosa nasičenih M do 15%. Ugotovili so, da se otroci s SBT1 prehranjujejo celo slabše 
od otrok, ki bolezni nimajo, kar se skozi daljše časovno obdobje izrazi s poznimi zapleti 
SB (Rovner in Nansel, 2009).  
1.2.1 Ogljikovi hidrati 
OH so najpomembnejše energijsko hranilo in zajemajo večinski del dnevnega 
energijskega vnosa. Pokrivajo 50−55% celodnevnih energijskih potreb, med obroki pa 
naj bodo enakomerno razporejeni (Gabrijelčič-Blenkuš in sod., 2005). V dobi rasti otrok 
in vse do konca pubertete so potrebe po OH nekoliko večje. Različne skupine živil 
vsebujejo različne količine in vrsto OH, ki jih najdemo v škrobnih živilih, sadju, sladkih 
živilih, mleku in jogurtu ter manjše količine v zelenjavi. Sadje in zelenjava predstavljata 
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pomemben vir OH in mikrohranil v polnovredni prehrani (Širca-Čampa, 2007). OH 
delimo na enostavne (monosaharidi) in kompleksne (disaharidi in polisaharidi). V 
prehrano večinoma vključujemo kompleksne OH, saj enostavni OH zvišujejo raven 
trigliceridov v krvi in s tem pospešujejo nastanek srčno-žilnih obolenj, zvišujejo 
holesterol v krvi ter raven sečne kisline, kar lahko povzroči nastanek protina. Enostavni 
OH spodbudijo izločanje velikih količin inzulina, ki znižuje raven krvnega sladkorja in 
posledično povzroča občutek lakote (Bohnec in Semolič-Valič, 2006).  
OH-živila v največji meri vplivajo na porast glukoze v krvi, hitrost porasta pa je 
opredeljena s t.i. glikemičnim indeksom (v nadaljevanju GI). Živila so glede na GI 
razvrščena po lestvici od 0 do 100. Višje kot so na lestvici, hitreje bo narasla tudi 
koncentracija glukoze v krvi. Ločimo enostavne in sestavljene oz. kompleksne OH. 
Živila z višjo vsebnostjo kompleksnih OH se počasneje presnavljajo in posledično 
glukoza počasneje prehaja v kri. To pomeni nižjo vrednost GI. V obratnem pomenu pa 
se živila z večjo vsebnostjo enostavnih OH presnavljajo hitreje, hitreje prehajajo v kri in 
imajo višji oz. visok GI (Suwa-Stanojević, 2009). Glukoza ima vrednost GI 100. Na 
višino GI vplivajo razni dejavniki, in sicer fizična oblika hrane, stopnja mehanske in 
termične obdelave, vsebnost sladkorja, kislost, kompaktnost, razmerje amiloze in 
amilopektina v škrobu, interakcije med škrobom, B in M ter količina in sestava 
prehranskih vlaknin v živilu (Bohnec in Semolič-Valič, 2006).V raziskavi (Gilbertson 
in sod., 2001) je bilo dokazano, da prehrana z nizkim GI izboljša vrednost HbA1c pri 
otrocih s SBT1 v primerjavi s klasično OH-prehrano z ustreznimi zamenjavami. 
Prehranske vlaknine predstavljajo neprebavljive OH, ki nimajo izkoristljive energijske 
vrednosti. Gre za snovi rastlinskega izvora, za katere telo nima ustreznih encimov, 
vendar kljub temu vplivajo na hitrost presnove. Glede na vlogo ločimo topne in netopne 
vlaknine. Topne vlaknine bakterije v črevesju delno razgradijo, nase vežejo vodo in s 
tem povečajo prostornino blata. Med pomembne vire topnih prehranskih vlaknin 
uvrščamo sadje, zelenjavo in stročnice. Netopne se med prebavo ne spremenijo, zato 
upočasnjujejo praznjenje želodčne vsebine. Obrok, ki vsebuje netopne vlaknine, 
povzroča počasnejši porast glukoze v krvi. Obenem omogočajo hitrejši prehod hrane 
skozi prebavila in pripomorejo k večanju prostornine blata. Vir netopnih vlaknin 
predstavljajo polnozrnata žita, kot npr. ajda, oves, polnozrnate testenine in rjavi riž. 
Priporočilo za otroke znaša 10g/1.000 kcal (Ministrstvo za zdravje, 2003; Širca-Čampa, 
2012). Dolgoročno uživanje prehrane z visoko vsebnostjo vlaknin in nizkim GI izboljša 
nadzor nad glikemijo in zmanjša število hipoglikemij pri SBT1 (Giacco in sod., 2000). 
1.2.2 Beljakovine 
B igrajo ključno vlogo pri izgradnji mišic in tkiv, obenem pa zagotavljajo nekaj nujno 
potrebnih vitaminov (B12) in mineralov (Fe). B iz hrane oskrbujejo organizem z 
aminokislinami in dušikovimi spojinami, ki se uporabijo za izgradnjo telesu lastnih B in 
drugih metabolično aktivnih snovi (Ministrstvo za zdravje, 2003). B gradi 20 različnih 
aminokislin, od tega je 8 esencialnih, ki jih telo ne more sintetizirati samo, temveč jih 
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moramo vnesti s hrano. Esencialne aminokisline so: levcin, izolevcin, valin, fenilalanin, 
treonin, metionin, triptofan in lizin. Ostale aminokisline se lahko sintetizirajo iz drugih 
metaboličnih prekurzorjev v telesu. Če pride do stanja, pri katerem telo ne more 
sintetizirati dovolj telesu potrebnih B, postanejo določene aminokisline pogojno 
esencialne. V zgodnjem otroštvu se določene aminokisline ne morejo tvoriti v zadostnih 
količinah zaradi povečanih potreb oz. ker sintezne poti niso dobro razvite ali stopnja 
endogene tvorbe teh ni zadostna. Pogojno esencialne aminokisline so: arginin, histidin, 
cistein, glicin, tirozin, glutamin in prolin (Jackson in Truswell, 2012). 
B se med seboj razlikujejo po biološki vrednosti, ki nam pove, koliko gramov lastnih B 
lahko organizem sintetizira iz 100g zaužitih prebavljivih B. Odvisna pa je od števila in 
razmerja esencialnih aminokislin. Najvišje biološke vrednosti zavzemajo kombinacije 
B-živil rastlinskega in živalskega izvora, srednje vrednosti zavzemajo živila živalskega 
izvora, najnižje pa živila rastlinskega izvora, kar je razvidno iz preglednice 2. B, kjer so 
aminokisline v enakem razmerju kot v telesu, telo najbolje izkoristi (Bohnec in 
Semolič-Valič, 2006).   
Preglednica 2: Biološka vrednost nekaterih živil (Bohanec in Semolič-Valič, 2006, str. 394) 
ŽIVILO BIOLOŠKA VREDNOST % 
Mleko 95 
Jajce 91 




V dobi odraščanja je pokrivanje priporočenih količin še posebej pomembno, in sicer 
zavzemajo 15−20% celodnevnih energijskih potreb, ki jih enakomerno razporedimo v 
vse dnevne obroke. Približno polovico pokrijemo z vnosom rastlinskih B, preostalo 
polovico pa z živalskimi B. B živalskega izvora najdemo v mesu, perutnini, mesnih 
izdelkih, ribah, jajcih, morskih sadežih ipd. Rastlinske B pa se nahajajo predvsem v 
stročnicah, oreščkih, čokoladi, soji in polnovrednih žitih. Pazljivi moramo biti pri večjih 
količinah zaužitih B, ki lahko povzročijo pozen dvig glukoze v krvi. V prehrano 
vključujemo B-vire z nizko vsebnostjo M, da preprečimo kasnejše srčno-žilne zaplete 
(Širca-Čampa, 2007).  
1.2.3 Maščobe 
Otroci in mladostniki za rast in razvoj potrebujejo dodatno energijo. Več energije 
dobivajo, če v prehrano vključimo M. Priporočila za vnos M pri SB se ne razlikujejo od 
priporočil za zdrave vrstnike. Otroci potrebujejo 30−35% dnevnega vnosa iz M, 
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mladostniki pa do 30%. Z ustreznim vnosom in izborom M vnesemo v telo tudi 
esencialne M-kisline, in sicer omega-3 ter omega-6, ki jih telo ne more sintetizirati 
samo. M predstavljajo gradnike celičnih sten, tvorce žolčnih soli, pospešujejo 
absorpcijo vitaminov A, D, E in K, povečujejo energijsko gostoto hrane ter izboljšujejo 
vonj in okus.  
M delimo na nasičene (do 10% celodnevnih energijskih potreb), enkrat nenasičene (več 
kot 10% celodnevnih energijskih potreb) in večkrat nenasičene (od 7 do 10% 
celodnevnih energijskih potreb). Enkrat nenasičene maščobne kisline pri toplotni 
obdelavi hrane prenesejo višje temperature. Oljčno, repično in arašidovo olje jih 
vsebujejo veliko. Enkrat nenasičene M ohranjajo raven zaščitnega (v nadaljevanju 
HDL) holesterola, ne vplivajo pa na njegovo znižanje, kot je značilno za večkrat 
nenasičene maščobne kisline. Trans M-kisline, ki nastanejo s tehnološkim postopkom, 
imenovanim hidrogenizacija, vplivajo na zmanjšanje HDL-holesterola in hkrati 
povečujejo koncentracijo LDL-holesterola v krvi. V človeški prehrani naj bodo 
zastopane v čim manjših količinah, manj kot 1% celodnevnih energijskih potreb. 
Priporočilo za vnos prehranskega holesterola znaša do 300 mg na dan. Posebno 
pozornost moramo nameniti večkrat nenasičenim esencialnim M-kislinam, omega-3 in 
omega-6. Omega-3 naj predstavljajo 0,5% celodnevnega energijskega vnosa, omega-6 
pa 2,5%. Pomembno je tudi pravilno razmerje, in sicer 1 (omega-3) : 5 (omega-6). 
Uživanje prehrane, bogate z omega-3 M-kislinami dokazano povezujejo z znižanim 
tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni in rakavih obolenj. Prehranski vir omega-3 
M-kislin so orehi, laneno seme, mastne ribe (postrvi, sardine, polenovke, skuše, slaniki), 
ter sojino in ribje olje. Visoko vsebnost omega-6 M-kislin pa najdemo v rastlinskih oljih 
(sončnično, sojino olje in olje koruznih kalčkov) (Ministrstvo za zdravje, 2003; Bohnec 
in Semolič-Valič, 2006; Hlastan-Ribič, 2009; Širca-Čampa, 2012). 
Osebe z diagnozo SB so dvakrat bolj ogrožene za razvoj srčno-žilnih bolezni, zato 
morajo biti pri izboru in količini zaužitih M toliko bolj odgovorne. Priporoča se 
izogibanje uživanja prevelikih količin M in trans M-kislin, ki zvišujejo LDL-holesterol 
v krvi in slabijo imunski sistem, ker je funkcija celičnih membran motena (Bohnec in 
Semolič-Valič, 2006). 
1.2.4 Vitamini in minerali 
Vitamini so esencialna hranila, ki jim moramo vnašati s hrano. V telesu imajo 
pomembno vlogo, saj so biokatalizatorji, delujejo zaščitno na organizem in omogočajo 
njegovo normalno delovanje. Da telo deluje pravilno, potrebujemo 15 vitaminov. 
Najpogostejši vzrok deficita vitaminov v razvitem svetu je neustrezna prehrana s 
premalo svežega sadja in zelenjave, hkrati pa preveč slaščic in mastne hrane. Vitamine 
ločimo glede na topnost. Vodotopni vitamini so vitamini iz skupine B (tiamin ali B1, 
riboflavin ali B2, niacin ali B3, pantotenska kislina ali B5, piridoksin ali B6, folna kislina 
ali B9, cianokobalamin ali B12 in biotin) ter vitamin C. Vitamini, ki so topni v M, so A, 
D, E in K. Pomembna je njihova antioksidativna vloga v telesu, saj nevtralizirajo proste 
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radikale, preprečujejo njihov nastanek ter verižno oksidacijo s sestavinami celic. 
Najpomembnejši antioksidanti v hrani so vitamin C, vitamin E, beta karoten in selen. 
Antioksidanti delujejo proti nastanku raka in srčno-žilnih bolezni na način, da 
zmanjšujejo vrednosti škodljivega LDL-holesterola in povečujejo vrednosti HDL-
holesterola v krvi. Dnevno se priporoča uživanje 400g sadja in zelenjave, ki naj bi 
vsebovala dovolj zaščitnih snovi za preprečevanje nastanka civilizacijskih bolezni. 
Vitamini so kemične spojine, ki so slabo obstojne. Pri pripravi živil se lahko pretvorijo 
do mere, kjer zgubijo svoj biološki učinek. Na izgubo biološkega učinka lahko vplivajo  
temperatura, svetloba ali oksidacija ob prisotnosti kisika (Tomažin-Šporar, 1998; 
Ministrstvo za zdravje, 2003; Bohnec in Semolič-Valič, 2006). 
Minerali so prav tako esencialna hranila, ki jih moramo vnašati s hrano. Esencialnih 
mineralov je približno 15. V primerjavi z vitamini so obstojnejši pri termični oz. 
mehanski obdelavi živil in svetlobi. Minerali so gradniki kosti in zob (Ca, P in Mg). Kot 
solne raztopine pomagajo uravnavati sestavo telesnih tekočin in celic, kjer se Na in 
klorid nahajata zunaj celic, K, Mg in P pa znotraj celic. Prav tako so minerali sestavni 
deli številnih encimov in drugih B, npr. hemoglobin (FSA, 2008). Delimo jih glede na 
potrebne količine v telesu, in sicer na makroelemente (Na, klorid, K, Ca, P, Mg), 
mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, Co in Ni) in elemente v sledovih. V 
obdobju razvoja in rasti je ključnega pomena zadosten vnos kalcija, železa, joda, natrija 
in kalija (Ministrstvo za zdravje, 2003; Širca-Čampa, 2012).  
1.2.5 Štetje ogljikovih hidratov 
Primarni cilj vodenja SB je ohranjanje glikemije čim bližje normalnim vrednostim. 
Hiperglikemije po obroku preprečimo z ustreznim odmerjanjem inzulina na podlagi 
količine zaužitih OH. Metoda štetja OH je ključnega pomena za nadzor glikemije. S 
pravilnim računanjem količine OH in skrbno načrtovanimi obroki dosežemo dobro 
urejenost krvnega sladkorja in s tem vrednost HbA1c, manjšo možnost za razvoj 
koronarnih bolezni oz. poznih zapletov zaradi slabo urejene SB, primeren energijski 
vnos, boljši nadzor nad težo, M v krvi znotraj normalnega območja ter oskrbo telesa z 
vitamini in minerali (Širca-Čampa, 2007; Lavrinec in Širca-Čampa, 2009). 
V proces učenja so vključeni diabetolog, dietetik in medicinska sestra. Učenje štetja OH 
se odvija v treh stopnjah. Na prvi stopnji se predstavijo osnove štetja OH in poudari 
pomen enakomerne razporeditve količine OH med obroki in prigrizki. Poduči se o 
zdravi prehrani, sestavi živil in ustreznem izboru OH. Priporočljivo je voditi dnevnik 
zaužite prehrane in aktivnosti, vključno z izračunano količino OH in odmerkom 
inzulina za njihovo pokrivanje. Sledi druga stopnja, kjer se pojasni vpliv hrane, zdravil 
in fizične aktivnosti na raven sladkorja v krvi. Na podlagi analize vodenih dnevnikov se 
analizira hipo- oz. hiperglikemije in skuša ugotoviti, zakaj do njih prihaja, ter z 
dodatnimi korekcijami oz. nasveti utrditi razumevanje in znanje. Na tretji stopnji pa se 
naučijo usklajevanja količine zaužitih OH s hitro delujočim inzulinom s pomočjo 
določitve OH-razmerja. Na vseh treh stopnjah se poudarja kontrola nad porcijami, ki jo 
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dosežemo s tehtanjem oz. z merjenjem zaužitih živil. Odlično orodje za učenje je branje 
deklaracij in hranilnih vrednosti na živilih. Merjene vrednosti krvnega sladkorja in 
HbA1c so pokazatelj upoštevanja in razumevanja tehnike štetja OH, v končni fazi pa se 
tudi pokaže, kako uspešno je vodenje SB (Gillespie in sod., 1998). 
1.2.6 Določitev ogljikohidratnega razmerja 
OH-razmerje je odmerek inzulina, ki je potreben za pokrivanje zaužitih OH. Določa se 
individualno, saj na odmerek vpliva več dejavnikov, in sicer starost, količina zaužite 
hrane in teža, telesna aktivnost in urejenost SB. Odrasli z eno enoto inzulina pokrijejo 
10−15g OH, majhni otroci pa tudi več kot 45g OH. Pravilo se glasi, da nižji kot je 
celodnevni odmerek inzulina, s katerim pokriva obroke, tem večjo količino OH pokrije 
z eno enoto. Preglednica 3 navaja dve pravili, s pomočjo katerih izračunamo OH-
razmerje pri otrocih in mladostnikih oz. odraslih (Širca-Čampa, 2012).  
Preglednica 3:Izračun inzulinsko-ogljikohidratnega razmerja (Širca-Čampa, 2012, str. 147) 
Pravilo 300 Pravilo 500 
Izračunamo svoj celodnevni odmerek inzulina (npr. 20 E). 
300 delimo s celodnevnim odmerkom inzulina (npr. 
300/20 E). 
Dobljena vrednost nam pove, koliko gramov OH pokrije 1 
enota inzulina (npr. 15g OH/1E inzulina). 
Izračunamo svoj celodnevni odmerek inzulina (npr. 
50E), 500 delimo s celodnevnim odmerkom (npr. 500/50 
E). 
Dobljena vrednost nam pove, koliko gramov OH pokrije 
1 enota inzulina (npr. 10g OH/1E inzulina). 
 
Občasno bo mogoče zaznati povišano vrednost sladkorja v krvi kljub natančnosti pri 
določanju odmerka inzulina oz. metodi štetja OH. V primerih, ko se ne prehranjujemo 
doma, lahko napačno ocenimo vsebnost OH v zaužitem obroku, sploh če ne poznamo 
sestave živil na krožniku. Posledično to povzroči dvig krvnega sladkorja in takrat 
uporabimo korekcijske odmerke inzulina (pravilo 100). Izračunamo ga tako, da 
celodnevni odmerek inzulina delimo s 100. Dobljena vrednost nam pove, za koliko 
mmol/L nam bo 1E  inzulina znižala krvni sladkor (Lavrinec in Širca-Čampa, 2009). 
1.2.7 Makrohranila pri metodi štetja ogljikovih hidratov 
OH v največji meri vplivajo na porast krvnega sladkorja. Če jih s hrano zaužijemo 
preveč in hkrati ne dodamo dovolj inzulina, bo krvni sladkor najverjetneje porasel. Če 
zaužijemo premalo OH, doza inzulina pa ostane enaka, se bo raven krvnega sladkorja 
najverjetneje znižal, kar lahko vodi do hipoglikemije. Pri metodi štetja OH ne smemo 
zanemariti vpliva B in M v prehrani. B- in M-živila tudi vplivajo na porast krvnega 
sladkorja v primeru, da jih je v obroku veliko. Za pravilno odmerjanje inzulina v takih 
primerih upoštevamo 2 pravili, obrazloženi v preglednici 4. 
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Preglednica 4:Pravili 1 in 2 (Širca-Čampa, 2012, str. 147) 
Pravilo 1 Pravilo 2 
B-živilo (70−100g), ki ni večje kot dlan ali zavitek 
igralnih kart, ne vpliva na krvni sladkor v mešanem in 
pravilno sestavljenem obroku in ne povzroči kasnejšega 
porasta krvnega sladkorja. 
Dodatnih (+) 100g B-živila = (+) 10g OH 
 
Če je B živilo večje od dlani ali zavitka igralnih kart, bo imelo vpliv na porast krvnega 
sladkorja. Kadar posameznik zaužije še dodatnih 100g izključno B-živila (npr. zrezek) 
poleg omenjene količine, moramo seštevku OH prišteti dodatnih 10g. Pri zaužitju večje 
količine rib ali mesa z majhno količino OH pride zaradi povečane presnovne dejavnosti 
do dviga krvnega sladkorja 3−5 ur po zaužitem obroku. Tudi M v prehrani upočasnijo 
presnovo, vendar nimajo neposrednega vpliva na krvni sladkor. Če obrok vsebuje velike 
količine M, se lahko zviša krvni sladkor nekaj ur po zaužitju. Posebej pozorni moramo 
biti na skrite M, ki so sestavni del živil, npr. pice, listnatega testa, pečenega krompirja 
ipd. (Širca-Čampa, 2012). 
1.2.8 Načrtovanje obrokov 
Pri SB mora biti prehrana urejena. Pomembno je, da so obroki redni, manjši in hranilno 
oz. energijsko ustrezni. Za čim boljšo urejenost SB izpuščanje obrokov ni priporočljivo, 
saj je ob obilnem hranjenju presnova preobremenjena. Obenem povezujejo izpuščanje 
obrokov s prenajedanjem in posledično z naraščanjem telesne teže in debelosti. 
Energijske potrebe sladkornih bolnikov se ne razlikujejo od potreb zdravih vrstnikov. 
Preglednica 5 navaja orientacijske vrednosti za različne starostne skupine, ki izhajajo iz 
razmerja makrohranil in veljajo ob zmerni fizični aktivnosti ter normalni telesni masi in 
višini. Energijske potrebe prilagajamo individualno. Če je otrok minimalno telesno 
aktiven in ima prekomerno telesno maso, so potrebne korekcije energijskega vnosa 
(Širca-Čampa, 2012; Lavrinec in Širca-Čampa, 2016). 
Preglednica 5:Dnevne energetske in hranilne potrebe (Lavrinec in Širca-Čampa, 2016, str. 31) 
Starost Spol Energijski vnos - dnevni OH (g) - (%) B (g) 20% M (g) 30% 
2−3 leta Dečki/deklice 1.200−1.300 kcal 140−150 (47%) 60−65 40−43 
4−5 let Dečki/deklice 1.400−1.500 kcal 160−170 (45%) 70−75 47−50 
6−7 let Dečki/deklice 1.600−1.700 kcal 180−190 (45%) 80−85 53−57 
8−9 let Dečki/deklice 1.800−1.900kcal 200−210 (44%) 90−95 60−63 
10−11 let Dečki/deklice 2.000−2.100 kcal 200−210 (40%) 100−105 67−70 
12−13 let Dečki/deklice 2.200−2.300kcal 220−230 (40%) 110−115 73−77 
15 let Deklice, ženske 2.000 kcal 200  (40%) 100 67 
15−18 let Dečki 2.700−3.000 kcal 270−300  (40%) 135−140 90−100 
19 let Dečki, moški 2.500 kcal 250  (40%) 125 83 
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Celodnevne energijske potrebe (v nadaljevanju CEP) posameznika, ki so individualno 
določene, razporedimo po načelih zdravega prehranjevanja v 4−5 obrokov, kjer zajtrk 
zajema 20−25% CEP, kosilo 35−40% CEP, večerja 15−20% CEP in 2 vmesni malici 
10−15% CEP. Obroki naj imajo primerno hranilno sestavo v naslednjem razmerju: 
45−50% OH, 15−20% B in 25−30% M. Obroki morajo biti po sestavi in izboru živil 
pestri, bogati s sadjem in zelenjavo, primerno količino sestavljenih OH in vlaknin; 
hkrati pa morajo vključevati zadostno količino B in kakovostne, večinoma rastlinske M. 
Pozorni moramo biti tudi na zadosten vnos tekočin, kjer dajemo prednost nesladkanim. 
Dnevni vnos naj se giblje med 2−2,5l dnevno. Glede na dnevne energijske potrebe po 
OH te enakomerno vključimo v 5 dnevnih obrokov, kot prikazuje preglednica 6 (Širca-
Čampa, 2012; Lavrinec in Širca-Čampa, 2016). 
Preglednica 6: Razpored OH med obroke (Lavrinec in Širca-Čampa, 2016, str. 31) 
12 
Max. Količina 
OH v obroku 
(g) Zajtrk OH (g) Kosilo OH (g) Večerja OH (g) Malica OH (g) 
2−3 leta 30−40 40 35 30 2x20 
4−5 let 40−50 45 40 35 2x25 
6−7 let 50−60 55 50 40 2x30 
8−9 let 60 60 55 50 2x30 
10−11 let 60 60 55 50 2x30 
12−13 let 70 70 60 50 2x30 
15−18 let (m) 80 80 70 60 2x40 
15 let (ž) 60 60 50 40 1x50 (2x 25) 
19 let (m) 70 70 60 50 1x70 (2x35) 
Tabele za izračun OH so nam v veliko pomoč pri oceni količine OH,na podlagi katere 
se odmerja inzulinski bolus. V tabelah so živila glede na sestavo razvrščena v različne 
skupine: škrobna živila, zelenjava, sadje, mleko in mlečni izdelki, sladkarije, pijače in 
gotove jedi. Količine OH so opredeljene z enotami, kjer ena enota predstavlja 15g OH, 
z izjemo zelenjave, kjer ena enota predstavlja 5g OH. Enote v tabeli so izražene na 
utežno oz. prostorninsko enoto, ki jo odmerjamo s tehtanjem, posodo za merjenje 
tekočine ali z domačimi merami. Nujno potrebno je, da na začetku živila točno 
odmerjamo s tehtanjem, saj to predstavlja najboljšo vajo za kasnejšo oceno na oko. S 
tehtanjem si otrok oz. mladostnik ustvari vizualno podobo o velikosti posameznih porcij 
OH-živil oz. obrokov (Širca-Čampa, 2012).  
1.2.9 Razmerje hranil na krožniku 
Obroki morajo imeti uravnoteženo energijsko in hranilno sestavo. Slika 1 prikazuje 
zdrav krožnik, kjer je prikazan enostaven način za zagotavljanje ustreznega razmerja 
med raznimi hranili. S tovrstnim načinom odmerjanja je lahko vsak obrok pester ter 
nam pokrije dnevne potrebe po vitaminih in mineralih, hkrati pa zagotavlja dovolj 
energije. Škrobna živila naj zasedajo 1/4 krožnika, kjer izbiramo živila z nizkim GI, 
bogata z vlakninami, in jih ustrezno termično obdelamo. Primerna živila so polnozrnate 
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testenine, ki jih ne razkuhamo,neoluščen rjavi riž, ki ga kuhamo v dvakratni količini 
vode, in razne kaše kot npr. ajdova, pirina, ovsena, prosena, ječmenova ipd. Občasno 
lahko mesto zasede krompir, ki ga kuhamo v lupini, ali polenta, ki jo kuhamo vsaj pol 
ure. Ne smemo pozabiti na stročnice, ki tudi spadajo med škrobna živila.  
Druga četrtina krožnika zapolnjuje kakovostno B-živilo, kjer izbiramo pusto meso, 
perutnino brez kože in mastne ribe. Če gre za zajtrk ali večerjo, lahko posežemo po 
jajcih, tofuju, siru ali skuti. Vsi izdelki naj bodo manj mastni. 
Polovico krožnika napolnimo z zelenjavo. Lahko je v obliki solate ali kot prikuha. Če 
zelenjavo kuhamo, pazimo, da je ne razkuhamo. Omejitve glede količine zaužite 
zelenjave praktično ni. Priporočeno je uživanje špinače, bučk, brokolija, cvetače, 
paradižnika, zelja, paprike...  
Zraven obroka spada tudi kozarec navadne oz. mineralne vode ali nesladkanega čaja. Za 
sladico ponudimo 1 sadež, občasno pa kot sladico ponudimo vrstico temne čokolade z 
visoko vsebnostjo kakava ali kepico sladoleda (Lavrinec in Širca-Čampa, 2009). 
Slika 1: Zdrav krožnik (Lavrinec in Širca-Čampa, 2007, str. 25) 
 
  
Starčević I. Pomen štetja ogljikovih hidratov 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
13 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen naloge je ugotoviti, kako dobro znajo otroci/mladostniki oceniti količino OH v 
obroku. Svojo oceno so preverili še s tehniko tehtanja živil oz. obroka. Ugotavljali smo 
tudi poznavanje sestave živil. Cilj je seznaniti otroke oz. mladostnike o posledicah 
neustreznega načrtovanja prehrane, kjer sta ključnega pomena količinski vnos in izbor 
OH.  
Postavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
1. Ali otroci poznajo sestavo hrane oz. obrokov, ki jih uživajo vsak dan? 
2. Ali je ocena vsebnosti OH otrok oz. mladostnikov v primerjavi s tehniko 
tehtanja ustrezna ali neustrezna?  
Prav tako smo postavili dve hipotezi: 
1. Dalj časa kot ima otrok/mladostnik postavljeno diagnozo SBT1, manjše bodo 
napake pri oceni in računanju OH ter tehtanju živil. 
2. Tisti, ki OH šteje sam,natančneje oceni, tehta in računa OH ter maso živila od 
tistega, za katerega to počno drugi. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
K raziskavi je pristopilo 59 otrok oz. mladostnikov, od tega 31 deklic in 28 dečkov. 
Glede na starost so bili razdeljeni v dve skupini. Prva vključuje otroke od 10 do 14 let in 
zajema skupaj 50 otrok, druga pa vključuje mladostnike od 15 do 18 let in zajema 
skupaj 9 mladostnikov.   
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Vprašalnik, tehtnica, živila oz. obroki, krožniki, pisala, računalo. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je bila izvedena v okviru poletne rehabilitacijske kolonije na Debelem rtiču 
junija 2016. Povabili smo otroke oz. mladostnike, starejše od 10 let, ki so za 
sodelovanje potrebovali soglasje staršev oz. skrbnikov. Kot raziskovalno metodo smo 
uporabili zbiranje podatkov z vprašalnikom. Raziskava je potekala v dveh delih. V 
prvem delu so otroci ocenili vsebnost OH in maso živila na krožniku ter vsebnost B in 
njihovo morebitno upoštevanje pri izračunu OH. Na vprašalniku je bilo tudi nekaj 
splošnih vprašanj, in sicer glede starosti, časa trajanja SBT1, zadnje izmerjene vrednosti 
HbA1c in glede tega, kdo šteje OH doma in kdo v šoli. V drugem delu so otroci živilo 
stehtali in na podlagi odčitane mase izračunali vsebnost OH v živilu. V raziskavi smo 
ponudili osnovna živila, za katera smo predvidevali, da jih otroci s SBT1 najpogosteje 
uživajo in jih po sestavi ter vsebnosti OH zatorej poznajo. Glede na to, da je bila 
raziskava izvedena v mesecu juniju, smo vključili tudi sezonska živila kot npr. češnje, 
jagode in sladoled, ki se poleti uživa pogosteje. Raziskovalna vprašalnika sta 
vključevala 15 različnih živil, in sicer: češnje, čokolado, fitnes kosmiče, jabolko, 
jagode, korenje s cvetačo, korenje z grahom, kuhan krompir, mleko, ovsene kosmiče, 
paradižnikovo solato, pečen puran, riž, sladoled in testenine. 
Naenkrat je raziskavo lahko nadzorovano opravljalo 10−12 otrok. Otrokom so bila 
vsakič natančno obrazložena navodila za izvedbo in izpolnjevanje vprašalnikov. Med 
raziskavo so bili nadzorovani, da ni prišlo do prepisovanj rezultatov in skupinskega 
dela. Izpolnjevanje vprašalnika je v povprečju trajalo 15 minut, vendar je prvi del zaradi 
splošnih vprašanj vzel nekoliko več časa od drugega. Pridobljene rezultate smo vpisali v 
Excel, nato pa smo jih statistično obdelali v programu JMP 11.0 (SAS Insitute). 
Odstopanja med rezultati in realnimi vrednostmi smo primerjali med spoloma, 
starostnima skupinama  ter ugotavljali povezavo med odstopanjem ocene oz. tehtanja in  
številom let postavljene diagnoze. Analizirali smo tudi povezavo med odstopanjem 
ocene oz. tehtanja in osebo, ki OH šteje doma ali v šoli. 
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V prvem koraku smo odvisne spremenljivke pretvorili v odstotke, ki predstavljajo 
odstopanje od referenčne oz. resnične stehtane mase živila in mase OH. Za ugotavljanje 
pojasnjenih razlik pri oceni in tehtanju količine OH v odstotkih in drugih neodvisnih 
spremenljivkah spol in starostne skupine smo uporabili t-test. Vsi t-testi so bili 
razdeljeni v podskupine glede na ocenjevano živilo.  Nabor testov smo ponovili na 
drugem paru odvisnih spremenljivk ocena in tehtanje mase živila. 
Z nadaljnjo analizo smo hoteli pojasniti razlike med  odvisnimi spremenljivkami oceno 
in tehtanjem  mase glede na starost anketirancev ter spol. Enako smo storili pri oceni in 
tehtanju OH glede na starost in spol anketirancev. Analiza ni bila razdeljena glede na 
živila, temveč smo povzeli vsa tehtanja in ocene skupaj. 
Za analizo asociacije med  tehtanjem  in oceno med odvisnimi spremenljivkami ocene 
in mase OH ter ocene in mase živila na eni strani ter neodvisno spremenljivko število let 
diagnoze smo uporabili metodo linearne regresije. 
Preverili smo tudi obstoj razlik v poznavanju živil, če vsebujejo Bin upoštevanje 
OH.  Iz tega smo izoblikovali spremenljivki za Bin štetje OH, ki zavzameta dve 
vrednosti, zmotil in pravilno. Obstoj razlik glede na starost in spol smo ugotavljali s hi-
kvadrat testom v kontingenčnih tabelah. 
Stopnja statistične značilnosti za vse teste (p) je bila 5% oz. p< 0,05. 
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4.1 Ocena OH v živilih 
Odstopanja od realne vrednosti pri oceni OH so se pokazala pri skoraj vseh živilih. 
Paradižnikova solata, korenje s cvetačo in jagode so precenjeni za 90% in več, kuhan 
krompir za 67%, med 28 in 35% pa češnje, mleko in sladoled. Največja podcenjenost 
vsebnosti OH se pokaže pri porciji ovsenih kosmičev, in to kar za 50%. Sledi 
podcenjenost v razponu 25−32% pri čokoladi, jabolku in polnozrnatih kosmičih. OH so 
otroci najbolje ocenili pri testeninah in puranu, kjer 100% vedo, da meso ne vsebuje 
OH. 
Od 15 živil so dečki in deklice, brez statistično značilnih razlik, ocenili vsebnost OH v 
13 živilih. Deklice v povprečju bolje ocenjujejo vsebnost OH v živilih v primerjavi z 
dečki. Starejša skupina v povprečju enako ocenjuje vsebnost OH v živilih v primerjavi z 
mlajšo, vendar so vrednosti starejše skupine bolj razpršene. 
Primerjava starostnih skupin ni pokazala statistično značilnih razlik. Slika 2 prikazuje 
odstopanje OH od realnih vrednosti, kjer sta se statistično značilni razliki pokazali zgolj 
glede na spol. Pri ocenjevanju vsebnosti OH v porciji fitnes kosmičev se pokaže prva 
statistično pomembna razlika (p<0,03), kjer sta oba spola podcenila realno vrednost 
vsebnosti OH. Deklice so jo v primerjavi z dečki ocenile bolje. Poleg fitnes kosmičev je 
prišlo do statistično pomembne razlike (p<0,03) v oceni pri ovsenih kosmičih. Oba 
spola sta bistveno podcenila vsebnost OH, dečki za 57% in deklice za 41%. Deklice so 
tudi to živilo ocenile bolje. 
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4.2 Ocena mase živil 
Največja odstopanja od realne vrednosti pri oceni mase so se pokazala pri jabolku, 
korenju s cvetačo in paradižnikovi solati, kjer so podcenili maso za 38−45%. Maso 
korneta so precenili za 38%. Češnje, mleko, pečenega purana in jagode so podcenili za 
20−25%. Ostala živila so bila ocenjena relativno natančno, z manj kot 15% 
podcenjenostjo. Najbolje so ocenili riž, kuhan krompir in polnozrnate kosmiče. 
Od 15 živil so dečki in deklice brez statistično značilnih razlik ocenili maso 9 živil. 
Deklice so natančneje ocenjevale maso živil v primerjavi z dečki. Starejša skupina je v 
primerjavi z mlajšo bolje ocenjevala maso živil.  
Analiza ocenjevanja mase živil pokaže statistično pomembne razlike pri 6 od skupno 15 
živil. Slika 3 grafično ponazarja odstopanje mase pri posamičnih živilih glede na spol. 
Prva razlika (p<0,4) se pojavi glede na spol pri jabolku. Oba spola sta vrednost bistveno 
podcenila, vendar so deklice maso ocenjevale bolje od dečkov. Druga statistično 
pomembna razlika (p<0,002) se pojavi glede na spol pri mleku. Deklice so bolje ocenile 
maso v primerjavi z dečki, ki so jo podcenili za več kot 40%. Pri porciji riža se pojavi 
tretja razlika (p<0,04) , prav tako po spolu. Deklice so maso precenile, vendar so bile v 
primerjavi z dečki bližje realni vrednosti. 
Slika 3: Odstopanje v oceni mase po spolu 
 
 
Slika 4 prikazuje odstopanje od realnih vrednosti v oceni mase živil glede na starostno 
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(p<0,03)  in spol (p<0,005). Otroci so v primerjavi z mladostniki bolje ocenili maso 
sladoleda. Glede na spol so jo dečki ocenili bolje od deklic. Deklice so maso sladoleda 
precenile za kar 64%, dečki pa za 7%. Tudi pri porciji testenin je prišlo do razlik glede 
na spol (p<0,0005) in starostno skupino (p<0,035). Obe starostni skupini sta se, 
odstotkovno gledano, enako zmotili, le da so mlajši za 18% podcenili maso, starejši pa 
so jo za enako vrednost precenili. Pri starejših so rezultati v primerjavi z mlajšimi bolj 
razpršeni. Glede na spol so deklice bolje ocenile maso testenin na krožniku v primerjavi 
z dečki. Dečki so jo podcenili kar za 40%. Zadnja statistična razlika (p<0,04) se pojavi 
pri korenju s cvetačo, in sicer le glede na starost. Starejši so maso živila ocenili nekoliko 
bolje. Obe skupini sta imeli približno enako pozitivno odstopanje, vendar so pri mlajši 
skupini rezultati bolj razpršeni. 
Slika 4: Odstopanje v oceni mase glede na starostno skupino 
 
4.3 Računanje količine OH v živilih 
Izračun količine OH na podlagi stehtanega živila tudi povečini pokaže odstopanja. 
Vrednost OH paradižnikove solate je bila v povprečju presežena za 126%. Blizu 100% 
presežene realne količine OH se gibljeta mleko in jagode. Z 90% jima sledi korenje s 
cvetačo. Približno 50% OH so preveč izračunali pri kuhanem krompirju, ki mu sledijo 
češnje s 40% presežka. Za 30% so količino OH premalo izračunali v ovsenih kosmičih, 
za okoli 20% pa pri čokoladi in fitnes kosmičih. Najbolj natančno so izračunali količino 
OH v testeninah in rižu. 
Od 15 živil se statistično pomembne razlike glede na spol pojavijo pri 5 živilih. Deklice 
v povprečju  bolje računajo količino OH v živilih v primerjavi z dečki. Starejša skupina 
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od realnih vrednosti glede na starostno skupino, medtem  ko slika 6 prikazuje 
odstopanje po spolu.  
Pri računanju vsebnosti OH v porciji češenj je prišlo do statistično pomembne razlike 
(p<0,02) glede na starostno skupino. Otroci od 10 do 14 let so bistveno precenili 
vsebnost OH, in sicer za 49%. Mladostniki od 15 do 18 let so količino OH izračunali 
bolje v primerjavi z mlajšimi. 
Slika 5: Odstopanje v računanju OH po starostni skupini 
 
Do razlik (p<0,0005) po spolu je prišlo v porciji fitnes kosmičev, kjer so deklice 
računale bistveno bolje od dečkov. Njihovo podcenjeno odstopanje od realne vrednosti 
znaša 2% v primerjavi z dečki, ki so živilo podcenili za skoraj 40%. Razlike (p<0,001) 
po spolu se pojavijo tudi pri jabolku. Oba spola sta pravilen izračun OH podcenila, 
vendar so bile deklice bližje realni vrednosti. Deklice so podcenile količino OH za 5%, 
dečki pa za 27%. Sledi porcija jagod, kjer vnovič prihaja do statističnih razlik (p<0,04) 
po spolu. Izračun dečkov bistveno odstopa od realne vrednosti, in sicer za 170%. 
Izračun deklic je bližje realni vrednosti, torej so ponovno računale bolje. Računanje OH 
v porciji kuhanega krompirja tudi pokaže razlike (p<0,03)  po spolu. Deklice so 
računale bolj natančno od dečkov, katerih pozitivno odstopanje od realne vrednosti 
znaša 88%. Glede na spol se ponovno pojavi razlika (p<0,002) pri ovsenih kosmičih, 
kjer se deklice odrežejo bolje. Oba spola sta negativno odstopala od realne vrednosti, le 
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Slika 6:Odstopanje v računanju OH po spolu 
 
4.4 Tehtanje živil 
Pri tehtanju so odstopanja od realnih vrednosti pri skoraj vseh živilih v povprečju 
manjša od 5%. Večinoma je masa precenjena za okoli 2−3%.Od 15 živil so dečki in 
deklice brez statistično značilnih razlik stehtali 13 živil. Deklice so natančneje stehtale 
maso živil od dečkov. Mlajša skupina je v primerjavi s starejšo natančneje tehtala živila.  
Analiza tehnike tehtanja pokaže statistične razlike le pri 2 živilih. Pri čokoladi se razlike 
(p<0,02) kažejo po starosti, in sicer je starejša skupina v primerjavi z mlajšo bolj 
natančno stehtala. Razlika v tehtanju  med  skupinama  ni velika, kar je razvidno iz slike 
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Slika 7: Odstopanje pri tehtanju glede na starostno skupino 
 
Statistične razlike (p<0,01) v tehtanju se pokažejo tudi pri porciji purana. Deklice so 
bistveno natančneje tehtale od dečkov, čeprav je bilo odstopanje slednjih le za 4% v 
pozitivno smer. Odstopanje prikazuje graf na sliki 8, iz katerega je razvidno, da so 
odstopanja deklic zanemarljive vrednosti. 
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4.5 Poznavanje sestave živil 
Od 15 živil so dečki in deklice približno enako označili vsebnost B v 13 živilih. 
Upoštevanje teh pri izračunu OH pa so enako označili pri 14 od 15 živil. Starejša 
skupina bolje pozna sestavo živil v primerjavi z mlajšo. Dečki in deklice imajo 
približno enak delež pravilnih odgovorov glede vsebnosti B v živilih, in sicer dosežejo 
dečki 58%, deklice pa 61%, kar prikazuje slika 9. Pri upoštevanju teh pri izračunu 
vsebnosti OH pa so se dečki z 59% pravilnih odgovorov odrezali bolje v primerjavi z 
deklicami, ki dosežejo 52% pravilnih odgovorov. Slednje je razvidno iz slike 10. 
Slika 9: Poznavanje sestave živil 
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V poznavanju vsebnosti B v živilu je prišlo do statističnih razlik glede na starost pri 2 
živilih, kot prikazuje slika 11. Prvo živilo je puran, kjer se razlike pojavijo glede na 
starostno skupino. Starejši bolje poznajo vsebnost B v puranu v primerjavi z mlajšo 
skupino. Drugo živilo, ki pokaže razlike, je riž, kjer se tudi pojavijo glede na starostno 
skupino. Mlajša skupina sestavo riža pozna bolje od starejše, kjer ni bilo niti enega 
pravilnega odgovora. Delež pravilnih odgovorov je tudi pri mlajši skupini nizek.  
Slika 11: Statistične razlike v poznavanju sestave živil 
 
Razlike med starostnima skupinama so se pokazale še pri kuhanem krompirju, vendar 
zgolj pri upoštevanju B v izračunu OH. Graf na sliki 12 prikazuje delež pravilnih 
odgovorov. Starejši so podali večinoma pravilne odgovore v primerjavi z mlajšimi, kjer 
je bila več kot polovica napačnih. 
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V poznavanju vsebnosti B v živilu glede na spol se statistična razlika med 
primerjalnima skupinama pojavi pri jagodah, kjer deklice sestavo natančneje poznajo v 
primerjavi z dečki. Deklice prav tako bolje poznajo sestavo sladoleda v primerjavi z 
dečki. Obe razliki po spolu prikazuje slika 13. 
Slika 13: Statistične razlike v poznavanju vsebnosti B glede na spol 
 
4.6 Povezava rezultatov vseh tehnik s številom let diagnoze 
Analiza povezave med oceno in računanjem OH ter oceno mase in tehtano maso živila 
in številom let diagnoze je dala naslednje rezultate: 
a) Povezava obstaja (p<0,01) pri računanju količine OH v porciji ovsenih kosmičev. Z 
dodanim letom trajanja SB se napaka pri računanju v povprečju poveča za 2%. 
b) Druga povezava (p<0,01)  se pokaže pri tehtanju mase sladoleda. Z vsakim dodanim 
letom trajanja SB se napaka pri tehtanju v povprečju poveča za 1,6%. 
4.7 Povezava med osebo, ki šteje OH, in odstopanjem od pravilnih 
rezultatov 
Analiza povezave med osebo, ki otroku  pomaga vrednotiti/šteti količino OH v obrokih, 
in odstopanjem od pravilnih rezultatov pokaže očitne razlike (p<0,05)  pri računanju 
OH, če jim pomaga v šoli kuhar, vodja prehrane, učitelj oz. če nihče ne pomaga šteti 
OH. Ti otroci so najslabše izračunali količino OH v živilih in se v povprečju zmotili za 
50%. Najmanjša odstopanja od realnih vrednosti so se pokazala,če OH šteje otrok sam, 
v kombinaciji s kuharjem in starši ter če jim v šoli štejejo starši. Odstopanje je znašalo v 
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Pri primerjavi med spoloma sta bili primerjalni skupini v približno enakem obsegu, zato 
so tudi rezultati primerjave natančnejši oz. bolj reprezentativni. Deklice so bile v 
primerjavi z dečki na vseh področjih raziskave, torej ocenjevanja OH in mase ter 
računanja OH in tehtanja živil, bolj natančne in bližje realnim vrednostim. Primerjali 
smo še 2 starostni skupini, kjer je imela mlajša skupina številčno premoč, s kar 50 
otroki. Od teh 50 otrok jih je bilo 37 starih od 10 do 12 let. Pri tej starosti smatramo, da 
so pri obvladovanju diabetesa še v veliki meri odvisni od staršev. Temu primerno se je 
primerjalna skupina 9 mladostnikov skoraj na vseh področjih raziskovanja, z izjemo 
ocene OH v živilih, kjer so bili rezultati enaki, odrezala bolje. Mladostniki z vsakim 
letom postajajo čedalje bolj samostojni, kar se kaže tudi v prevzemanju vloge 
obvladovanja in uspešnega vodenja bolezni.  
Glede na odstopanja od realnih vrednosti pri oceni OH v živilih lahko zaključimo, da si 
otroci in mladostniki te tehnike še ne morejo posluževati, saj nimajo dobro izurjenega 
občutka za oceno. Odstopanja se pokažejo pri skoraj vseh živilih. Kljub temu da do 
razlik med primerjavo starostnih skupin ni prišlo, so bile vrednosti starejše skupine bolj 
razpršene, kar nakazuje na majhnost primerjalnega vzorca, ki ga sestavlja zgolj 9 oseb. 
Na podlagi tehtane vrednosti živil so s pomočjo računala izračunali vsebnost OH, brez 
pomoči tabel. Zopet se pri skoraj vseh živilih pojavijo odstopanja, kar izrazito nakazuje 
na dejstvo, da ne znajo računati brez tabel, kar so med reševanjem anket priznali tudi 
sami. Večinoma so rezultat pri izračunu ugibali oz. ocenjevali ali pustili prazno, kar 
odstopanja potrdijo. 
Analiza ocene mase živil pokaže, da relativno natančno ocenijo 7 od skupno 15 živil. 
Na podlagi rezultatov ocena mase na oko ni natančna. Natančno poznavanje količine 
živil na krožniku omogoča natančnejše pokrivanje količine OH z inzulinom. Na splošno 
pa se odrežejo bolje kot pri oceni OH. Tehnika tehtanja pa se izkaže za najbolj 
natančno, saj so bila odstopanja minimalna. Odstopanja lahko pripišemo neupoštevanju 
navodil, saj je bilo treba odšteti maso krožnika, če so živilo tehtali s krožnikom vred. 
Otroci in mladostniki tehtanje obvladajo. 
Na podlagi analize rezultatov vseh tehnik lahko zaključimo, da je tehnika tehtanja 
najbolj natančna. Tehniki ocenjevanja OH in mase živila sta popolnoma neustrezni za 
uspešno štetje OH oz. vodenje SB. Računanje OH brez pomoči tabele oz. staršev se 
prav tako izkaže za popolnoma neustrezno.   
Raziskava je pokazala, da dobra polovica otrok (60%) sestavo živil pozna, še zmeraj pa 
slaba polovica sestave živil ne pozna. Po večini ne vedo, da je treba mleko upoštevati 
pri izračun OH, saj vsebuje mlečni sladkor laktozo, ki je tudi OH (Lavrinec in Širca-
Čampa, 2009). Več kot polovica mlajših ne ve, da puran vsebuje B. Pri mlajši skupini 
so se pojavljala tudi vprašanja, kaj sploh je B, kar je za sladkornega bolnika skrb 
vzbujajoče. Tudi tu lahko zaključimo, da otroci sestave živil ne poznajo dovolj dobro. 
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Če ne poznajo sestave živil, lahko sklepamo, da ne vedo tudi, kdaj B upoštevamo pri 
izračunu OH. 
Skušali smo ugotoviti, ali se napake pri katerikoli tehniki povečujejo oz. zmanjšujejo 
glede na število let diagnoze SBT1. Statistična povezava se je pokazala pri 2tehnikah in 
2živilih. Pri obeh se je napaka z vsakim letom diagnoze v povprečju povečevala za 
približno 2%. Napake se pokažejo pri tehniki računanja OH v porciji ovsenih kosmičev 
in tehtanju mase sladoleda. Na podlagi ugotovljenih povezav prvo hipotezo zavrnemo. 
Primerjali smo povezavo odstopanja realnih vrednosti pri oceni OH, izračunu OH in 
tehtanju glede na osebo, ki šteje OH. Predpostavili smo, da tisti, ki OH šteje sam, 
natančneje oceni maso in OH oz. računa OH ter tehta maso živila od tistega, ki mu to 
počno drugi. Analiza je pokazala povezavo štetja OH v šoli z računanjem OH, kjer se 
izkaže, da tisti, ki OH šteje sam oz. v kombinaciji s starši, minimalno odstopa od realnih 
vrednosti pri izračunu OH. Drugo hipotezo zatorej potrjujemo. 
V uvodnem delu smo opisali načela zdravega prehranjevanja, poudarili pomembnost 
ustreznega izbora OH ter štetja njihove količine. Cilj naloge, s katerim bi seznanili 
otroke o posledicah, ki jih prinaša neustrezno pokrivanje OH v obrokih z inzulinom, 
vključno z rezultati raziskave, je bil izpolnjen na letnem srečanju diabetikov 
26.11.2016. Srečanja so se udeležili tudi starši in sodelujoči v raziskavi, kjer so se 
seznanili s stanjem obvladovanja tehnik svojih otrok in s tem, kako pomembno je 
zgodnje vključevanje otrok v štetje OH. 
Potencialna omejitev naše raziskave je, da pred izvedbo nismo imeli teoretičnega uvoda 
o tehnikah štetja OH ter sestavi živil. Vprašalniki niso preverjali, kdaj so nazadnje 
obnovili znanje, saj bi edukacija lahko potencialno izboljšala rezultat. Druga omejitev je 
nenatančno postavljanje meje sprejemljivega odstopanja ocene oz. izračuna količine 
OH, kot sta to opredelili dve podobni raziskavi (Bishop in sod., 2009; Smart in sod. 
2010). Poudariti je treba, da 20% odstopanje od realnih vrednosti pri npr. 100g češenj ni 
enakovredno enakemu odstopanju pri škrobnih živilih. Tretja omejitev pa je primerjava 
po starostni skupini, kjer sta primerjalna vzorca številčno neenakomerna. Če računamo 
povprečje 50 otrok, povprečje odstopanj pri določenem živilu ne bo tako veliko, če 
nekaj otrok bistveno odstopa od realne vrednosti. Če se to zgodi pri manjšem vzorcu 9 
mladostnikov, pa eno odstopanje bistveno vpliva na povprečje vseh odstopanj. 
Natančnost ocenjevanja OH v obrokih med mladostniki je slabo raziskana. Objavljeni 
sta bili le 2raziskavi. Prva raziskava je bila izvedena leta 2009 (Bishop in sod.) in je 
vključevala 48 mladostnikov, starih med 12 in 18 let. Vključeni so bili tisti, ki so imeli 
diagnozo SBT1 postavljeno več kot 1 leto, in so določali OH razmerje pri vsaj enem 
obroku dnevno. Ocenjevali so OH v 32 različnih živilih, ki jih najpogosteje uživajo. 
Nekatera živila so bila v obliki modelov, druga pripravljena za uživanje, nekatere 
obroke pa so si lahko sami postregli na oko. S t-testom so preverjali natančnost, 
precenitev oz. podcenitev količine OH v živilih. Za obroke je bilo odstopanje do 10g 
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OH od realnih vrednosti smatramo za dovolj natančno oz. pravilno, za prigrizke pa do  
5g OH. Obroke je pravilno ocenilo zgolj 23% mladostnikov, kar pokaže, da je metoda 
ocene OH tudi v tem primeru popolnoma neustrezna.  
Druga raziskava je bila objavljena leta 2010 (Smart in sod.), kjer so poleg 
otrok/mladostnikov količino OH ocenjevali tudi njihovi skrbniki. Poleg natančnosti 
ocenjevanja količine OH so ugotavljali, ali je metoda štetja OH na gram natančno v 
primerjavi z določanjem količine OH z OH-enotami oz. količinsko ustreznimi 
zamenjavami bolj natančna. Raziskava je potekala na otroških klinikah v Veliki 
Britaniji in Avstraliji. V raziskavo sta bila vključena102 otroka/mladostnika in 110 
skrbnikov. Količine OH so ocenjevali v 17 različnih obrokih oz. prigrizkih. V razponu 
5−7g OH je natančno ocenilo 43% sodelujočih, v razponu 10−15g OH pa 73 %. 
Primerjava raznih tehnik štetja količine OH pa ne pokaže razlik v natančnosti 
ocenjevanja OH. Rezultat te raziskave v primerjavi z našo pokaže, da otroci/mladostniki 
oz. njihovi skrbniki znajo dokaj natančno ocenjevati količino OH, vendar prigrizke 
večinoma precenijo, večje obroke pa podcenijo. 
Vpliv edukacije na izboljšanje štetja OH je prav tako slabo raziskano področje. Spiegel 
je s sodelavci (2012) skušal raziskati, ali edukacija mladostnikov s SBT1 izboljša 
natančnost štetja OH in HbA1c. Izkaže se, da otroci tudi po 90-minutnem predavanju z 
dietetikom ne izboljšajo rezultata štetja OH, se pa minimalno zmanjša vrednost HbA1c 
pri vseh mladostnikih. Druga raziskava je bila zasnovana malo drugače. Proučevala je 
vpliv edukacije na prehranjevalne navade in sestavo telesa. Z izjemo znatnega 
izboljšanja vrednosti HbA1c edukacija ni pokazala vpliva na spremembo 
prehranjevalnih navad in telesne sestave. Pri primerjalni skupini pa se pokaže zanimiva 
povezava med povečanim vnosom OH in zmanjšanim vnosom B in M ter znatnim 
znižanjem vrednosti HbA1c (Marigliano in sod., 2013).  
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Trend naraščanja pojavnosti SBT1 med otroki in mladostniki je dobro poznan. Poleg 
genetskih na razvoj bolezni vplivajo tudi okoljski dejavniki. Temelj zdravljenja 
predstavljata zdrava in redna prehrana, na podlagi katere odmerjamo ustrezno količino 
inzulina, ter redno gibanje. Cilj uspešnega vodenja SB je ohranjanje glikemije znotraj 
ciljnih vrednosti. Inzulin odmerjamo glede na količino zaužitih OH v posameznem 
obroku, zato so tehnike za določanje teh ključnega pomena. V začetni fazi vodenja 
bolezni je nujno potrebno hrano natančno odmerjati, bodisi s kuhinjsko tehtnico ali z 
drugimi merilnimi pripomočki. Na podlagi merjene količine živil izračunamo količino 
OH v obroku, ki jo pokrijemo z inzulinom. Samo na ta način lahko izurimo občutek za 
oceno količine OH v obroku, ko se prehranjujemo zunaj doma.  
Rezultate raziskave smo statistično obdelali in jih primerjali po spolu in starostni 
skupini ter ugotavljali povezave med osebo, ki količino OH šteje doma in v šoli, ter 
povečevanje oz. zmanjševanje napak pri raznih tehnikah štetja količine OH oz. mase v 
danih živilih. Danih je bilo 15 živil, pripravljenih za uživanje. V raziskavo smo vključili 
59 otrok. 
Znanje o tehniki štetja OH med mladostniki s SBT1 ni dobro raziskano. Prav tako 
nobena objavljena raziskava ni pokazala, katera tehnika za določanje OH je ustreznejša. 
Iz tega razloga smo se lotili raziskovanja, kakšno je znanje o tehniki štetja OH med 
mladostniki s SBT1 v Sloveniji, in to primerjali s tehniko ocene količine OH v živilih. 
Rezultati pokažejo, da je ocena količine OH popolnoma neustrezna in da 
otroci/mladostniki še niso dovolj izurjeni za uporabo te tehnike. Prav tako ne znajo 
računati vsebnosti OH na podlagi tehtane vrednosti živil brez pomoči tabel. Tehnika 
ocene mase živil se tudi izkaže za popolnoma neustrezno. Najbolj natančna je tehnika 
tehtanja, ki ji sledi izračun količine OH s pomočjo tabel,saj na pamet ne poznajo 
vsebnosti količine OH v živilih. 
Poznavanje sestave živil je prav tako pomembno pri sladkornih bolnikih, saj večja 
količina zaužitih B lahko povzroči zakasnel porast sladkorja v krvi. Dobra polovica 
sodelujočih pozna sestavo, kar nakazuje na nezadostno raven znanja.  
Statistično značilna povezava se je pokazala med osebo, ki OH šteje v šoli, in 
računanjem količine OH. Rezultat pokaže, da so odstopanja od realnih vrednosti 
najmanjša pri osebah, ki OH računajo same ali v kombinaciji s starši, kar potrjuje 
dejstvo, da so starši in vključevanje otrok pri štetju OH izrednega pomena. 
Sklepali smo, da se s povečevanjem števila let diagnoze napake pri raznih tehnikah 
štetja količine OH oz. mase živil zmanjšujejo. Dve statistični povezavi pri računanju 
količine OH v porciji ovsenih kosmičev in tehtanju mase sladoleda pokažeta ravno 
nasprotno, kar ni v skladu s postavljeno hipotezo. 
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Edukacija je pri vodenju SBT1 izrednega pomena. Gre za kontinuiran proces, kjer je 
potrebno stalno ponavljanje, obnavljanje in utrjevanje pridobljenega znanja. Tu igra 
pomembno vlogo zdravstveni tim, ki vključuje celostno obravnavo bolnika. Pomemben 
dejavnik učenja je lastna motivacija otrok in staršev. Bolezen predstavlja hud stres tako 
za otroke, ki se soočajo z raznimi omejitvami zaradi bolezni, kot za starše, zato mora 
biti pristop k učenju vodenja bolezni celosten. Vpliv edukacije na izboljšanje 
zdravstvenega stanja bolnikov je tudi slabo raziskan, vendar se pokaže njen vpliv na 
znižanje HbA1c. 
 
Pomembno vlogo pri dvigu ravni znanja igrajo starši oz. skrbniki. Otrokom ne delamo 
pretirane usluge, če namesto njih odmerjamo živila in štejemo količino OH. Zato je 
treba otroke čim bolj zgodaj vključevati v proces štetja OH, saj navade, ki se 
zakoreninijo v otroštvu, ostanejo vse življenje. Glede na to, da je SBT1 bolezen, s 
katero bodo morali oboleli živeti vse življenje, jih moramo zgodaj začeti pripravljati na 
samostojno obvladovanje bolezni. Glede na rezultate analize je pomoč staršev še nujno 
potrebna. 
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Teoretična izhodišča: V uvodnem delu je opisana epidemiologija sladkorne bolezni 
tipa 1 med otroki/mladostniki v Evropi in Sloveniji. Naslednje poglavje podrobno opiše 
načela zdrave prehrane ter metode štetja ogljikovih hidratov. Sledi analiza rezultatov 
raziskovalnega dela, kjer smo med otroki in mladostniki primerjali tehniko ocene in 
štetja ogljikovih hidratov. 
Metode dela: V raziskavo je bilo vključenih 59 otrok/mladostnikov, starih med 10 in 18 
let. Raziskava je potekala v dveh delih, in sicer s pomočjo vprašalnikov. Sprva so 
ocenili količino ogljikovih hidratov in maso 15 različnih živil ter določili vsebnost 
beljakovin in upoštevanje teh pri izračunu ogljikovih hidratov. Drugi dan pa so ista 
živila s kuhinjsko tehtnico stehtali in na podlagi odčitane mase izračunali količino 
ogljikovih hidratov s pomočjo računala. Rezultate smo vpisali v program Excel, jih 
statistično obdelali s pomočjo programa JMP 11.0 (SAS Insitute) in primerjali po spolu 
ter starostni skupini. Skušali smo ugotoviti povezavo med odstopanjem od realnih 
vrednosti in osebo, ki ogljikove hidrate šteje doma oz. v šoli, ter povezavo med 
povečevanjem ali zmanjševanjem napak pri raznih tehnikah glede na število let 
diagnoze sladkorne bolezni tipa 1.  
Rezultati: Ocena in računanje količine ogljikovih hidratov ter ocena mase živil se 
izkažejo za popolnoma neustrezne tehnike. Najbolj natančna je tehnika tehtanja živil. 
Ugotovili smo, da se s številom let diagnoze sladkorne bolezni odstopanja od realnih 
vrednosti ne zmanjšujejo pri ovsenih kosmičih in sladoledu. Otroci, ki v šoli računajo 
količino ogljikovih hidratov sami ali v kombinaciji s starši, so imeli rezultate bližje 
realnim vrednostim.  
Zaključek: Rezultat analize pokaže tehniko tehtanja kot najbolj ustrezno. Otroci še niso 
dovolj samostojni, zato je pri določanju količine ogljikovih hidratov potrebna pomoč 
staršev, ki jih morajo čim bolj zgodaj vključevati v proces štetja ogljikovih hidratov. 
 
Ključne besede: epidemiologija, sladkorna bolezen tipa 1, zdrava prehrana, štetje 
ogljikovih hidratov.  
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Theoretical background: The first part of the diploma thesis presents epidemiology of 
type 1 diabetes among children/adolescents in Europe and Slovenia. The following 
chapter thoroughly describes the principles of a healthy diet and carbohydrate counting 
method. Results of the study –in which we compared two methods of carbohydrate 
counting among children/adolescents - are presented next. 
Methods: The study includes 59 children/adolescents aged between 10 and 18 years. 
The study was conducted in two parts with the help of questionnaires. The study 
participants initially evaluated the amount of carbohydrates and mass of 15 different 
foods and determined protein content, which was taken into consideration while 
calculating carbohydrates. On the following day, the same foods were weighed using a 
kitchen scale. On the basis of the mass readings, the amount of carbohydrates was 
calculated using a calculator. The results were entered into Excel, statistically analysed 
using the program JMP 11.0 (SAS Insitute) and compared by sex and age group. We 
tried to establish a link between the deviation of the real values and person who counts 
carbohydrates at home/school, and a link between increase and decrease of errors in 
various techniques, considering the number of years of diagnosis with type 1 diabetes. 
Results: Evaluation and calculation of the quantity of carbohydrates, as well as 
evaluation of food mass, prove to be completely inadequate techniques. The most exact 
technique is the technique of weighing foods. We discovered that, along with the 
number of years of diagnosis with type 1 diabetes, the deviation from real values does 
not decrease in oatmeal and ice cream. Children who calculated the amount of 
carbohydrates alone or with parents had more accurate results. 
Conclusion: The study results show the technique of weighing as the most accurate 
one. Children are not independent enough; they need parental assistance in determining 
the quantity of carbohydrates while parents have to actively involve their children in the 
process of counting carbohydrates as early as possible.  
Keywords: Epidemiology, type 1 diabetes, healthy diet, carbohydrate counting. 
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Zahvaljujem se mentoricama za vodila in nasvete ter vsem sodelujočim in njihovim 
staršem, ki so omogočili izvedbo raziskave. Hkrati se zahvaljujem tudi svojim staršem 
in prijateljem za podporo. 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIKA 
PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK B 
PRILOGA 3: SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV 
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A)OCENA OGLJIKOVIH HIDRATOV 
VSEBNOST OGLJIKOVIH HIDRATOV V ŽIVILIH, OCENA IN TEHTANJE  
Moje ime je Ivana Starčević in sem študentka prehranskega svetovanja − dietetike na 
Fakulteti za vede o zdravju. V okviru diplomske naloge želim raziskati, kako dobro 
znate oceniti količino ogljikovih hidratov v različnih živilih, kar boste v drugem delu 
preverili s tehniko tehtanja istih živil.  
Sprva vas prosim, da dopolnite osnovne podatke in odgovorite na vprašanja. 
IME  PRIIMEK: _______________SPOL(obkroži): M / Ž   STAROST: ______let 
- Kdaj si dobil/-a sladkorno bolezen? 
________________________________________________________ 
- Kako dolgo uporabljaš črpalko? 
________________________________________________________ 
- Kdo šteje ogljikove hidrate doma oz. kdo v šoli? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
- Kako šteješ količino ogljikovih hidratov doma? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
- Kakšna je tvoja vrednost glikoziliranega hemoglobina (HbA1c)?  
______% 
 
Navodila: Pred vami je 15 različnih živil na krožnikih. Ocenite, kolikšna je količina 
živila na krožniku in koliko ogljikovih hidratov po vašem mnenju vsebuje živilo na 
krožniku. Oceno boste naslednji dan preverili s tehtanjem in z natančnim izračunom 
vsebnosti ogljikovih hidratov. 
1. Živilo: jabolko  
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
2. Živilo: jagode 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
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3. Živilo: češnje 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
4. Živilo: sladoled 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g   Jih moramo upoštevati pri štetju OH? (obkroži) DA / NE 
 
 
5. Živilo: mleko 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
6. Živilo: čokolada 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
7. Živilo: fitnes polnozrnati kosmiči 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
8. Živilo: ovseni kosmiči 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
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9. Živilo: riž 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g   
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
10. Živilo: testenine 
Ocenjena količina živila:_____g       
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g   
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
11. Živilo: kuhan krompir v kosih 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
12. Živilo: korenje z grahom 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
13. Živilo: korenje s cvetačo 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
 
 
14. Živilo: solata 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g 
Jih moramo upoštevati pri štetju OH (obkroži)? DA / NE 
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15. Živilo: pečen puranji zrezek 
Ocenjena količina živila:_____g         
Ali živilo vključuje beljakovine (obkroži)? DA / NE 
Ocena OH:______ g    
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B) TEHTANJE OGLJIKOVIH HIDRATOV 
VSEBNOST OGLJIKOVIH HIDRATOV V ŽIVILIH, OCENA IN TEHTANJE  
Moje ime je Ivana Starčević in sem študentka prehranskega svetovanja − dietetike na 
Fakulteti za vede o zdravju. V okviru diplomske naloge želim raziskati, kako dobro 
znate oceniti količino ogljikovih hidratov v različnih živilih, kar boste v drugem delu 
preverili s tehniko tehtanja istih živil.  
Sprva vas prosim, da dopolnite osnovne podatke. 
IME  PRIIMEK: _________________  SPOL(obkroži): M / Ž     STAROST: ______let 
Navodila: Pred vami je 15 različnih živil na krožnikih.Natančnoizračunajte vsebnost 
ogljikovih hidratov s predhodnim tehtanjem živil. Uporabite tehtnico, tabele in 
kalkulator. 
1. Živilo: jabolko  
Tehtana količina živila:_____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
2. Živilo: jagode 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
3. Živilo: češnje 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
4. Živilo: sladoled 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
5. Živilo: mleko 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
6. Živilo: čokolada 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
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7. Živilo: fitnes polnozrnati kosmiči 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
8. Živilo: ovseni kosmiči 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
9. Živilo: riž 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
10. Živilo: testenine 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
11. Živilo: kuhan krompir v kosih 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
12. Živilo: korenje z grahom 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
13. Živilo: korenje s cvetačo 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
14. Živilo: solata 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
 
15. Živilo: pečen puranji zrezek 
Tehtana količina živila: _____g         
Izračunana vrednost OH s tehtanjem:______ g 
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Sem Ivana Starčević, študentka prehranskega svetovanja − dietetike na Fakulteti za 
vede o zdravju v Izoli.  
Za diplomsko delo sem si izbrala področje sladkorne bolezni, varovalne prehrane in 
štetja ogljikovih hidratov ter primerjavo dveh metod, tehtanja in ocene pri otrocih in 
mladostnikih s sladkorno boleznijo tipa 1. V raziskavo bi vključila otroke oz. 
mladostnike med 10. in 18. letom starosti, zato potrebujem Vaše soglasje. 
Raziskava bo vključevala izpolnjevanje vprašalnika, s slikami različnih živil, kjer bo 
treba oceniti, koliko ogljikovih hidratov vsebuje živilo oz. obrok. Drugi del, kot 
primerjava, bo zajemal izračun vsebnosti ogljikovih hidratov istih živil s pomočjo 
tehtanja, iz katerega bo razvidno, za koliko ocena odstopa od dejanske vrednosti.  
Vnos in izbor vrste ogljikovih hidratov sta ključnega pomena pri obvladovanju 
sladkorne bolezni, zato bo analiza v pomoč tako mladostnikom in staršem kot 
organizatorjem kolonije na Debelem rtiču.  
Rezultati bodo anonimno objavljeni v mojem diplomskem delu. 
Želim si, da vaš otrok sodeluje v moji raziskavi, zatorej Vas prosim, da na kolonijo 
prinese izpolnjeno in podpisano izjavo. 
Za sodelovanje se Vam v naprej zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam, 
Ivana Starčević 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
IZJAVA 
Spodaj podpisani (ime in priimek skrbnika) _______________________  
dovoljujem/ne dovoljujem (ustrezno obkrožite), da moj otrok (ime in priimek otroka),  
rojen _____________, sodeluje v raziskavi, katere rezultati bodo anonimno 
objavljeni v diplomski nalogi Ivane Starčević. 
Mentorica: doc. dr. Nataša Bratina dr. med. 
Somentorica: Andreja Širca Čampa, univ.dipl.ing. živilske tehnologije, klinični 
dietetik 
Podpis skrbnika oz. starša:________________________ 
Podpis mladostnika:_________________________ 
